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atung für medizinische Laien an. Die Nutzer können Teleärzten anonym Fragen aus allen Bereichen der
Medizin stellen. Der Fokus dieser Studie liegt auf der Evaluation der Anfragen zu arterieller Hypertonie,
der Charakterisierung der Nutzer, der bereitgestellten Antworten und der Beratungsqualität der Dien-
stleistung. Methode: Die retrospektive Studie schloss 39.091 Anfragen im Zeitraum von August 1999
bis Oktober 2013 ein, wovon mit Hilfe von ICD-10-Codes 197 Anfragen (0,5 %) zum Thema arterielle
Hypertonie identifiziert wurden. Ein qualitativer Methodenansatz, beschrieben nach Mayring, wurde
mit Hilfe des Textanalysesystems MAXQDA (VERBI Software, Berlin, Germany) durchgeführt. Der in-
haltsanalytischen Textauswertung mit induktiver Kategorienbildung folgte eine quantitative Auswertung
mit Erfassung von Häufigkeiten. Ergebnisse: Zu Medikamenten, Therapien und deren Nebenwirkungen
wurde in 17 %, sowie nach Empfehlungen zum weiteren Vorgehen in 26 % gefragt. Ein oder mehrere
Medikamente nahmen 72 % der Fragesteller ein, wovon 58 % der eingenommenen Medikamente aus
dem Bereich der kardiovaskulären Medikation stammten. Die Teleärzte gaben in 49 % Auskunft zu den
genannten Medikamenten bzw. den pharmakologischen Therapien. Informationen zu Blutdruck- oder
Pulswerten sowie zu deren Grenzwerten waren in 13 % die Intention der Anfrage und in 9 % wurde
nach Informationen zu Lebensstiländerungen gefragt. Die Fragesteller erhielten in 50 % eine individuelle
Beratung zu konkreten Blutdruckwerten und in 46 % Empfehlungen zu Lebensstiländerungen mit Fokus
auf die kardiovaskulären Risikofaktoren. In 18 % wurden Fragen zur Schwangerschaftshypertonie gestellt.
Die Verständlichkeit, Hilfestellung und Erwartungen wurden in mehr als 82 % mit gut bis sehr gut be-
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Webbasierte Telekonsultation für Patienten 
mit arterieller Hypertonie: 15 Jahre Erfahrung 
am UniversitätsSpital Zürich
S. Schmidt-Weitmann1, R. Berz1, S. Weidt2, E. Schulz3, Ch. Brockes1
  Einleitung
Mit steigender Lebenserwartung nimmt auch die Lebenszeit 
mit chronischen Gesundheitsproblemen zu. Als Folge davon 
steigt die Prävalenz von Multimorbidität. Dies fordert das Ge-
sundheitswesen heraus, denn diese Patienten werden meist 
von mehreren Allgemeinärzten, Spezialisten sowie von wei-
terem Gesundheitspersonal behandelt [1].
Kardiovaskuläre Erkrankungen sind in Europa sowohl bei den 
Männern als auch bei den Frauen noch vor Krebserkrankun-
gen die häufi gste Todesursache [2]. Zur Einschätzung des indi-
viduellen kardiovaskulären Risikos wird häufi g der Framing-
ham-Risiko-Algorithmus von 2008 verwendet (Alter, Ge-
schlecht, Rauchstatus, Blutdruck, Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin und Diabetes mellitus) [3]. In zahlreichen Studien 
wurde bereits der Effekt von telemedizinischen Anwendungen 
auf die Reduktion dieser Risikofaktoren untersucht. So konn-
te der Blutdruck mittels Selbstmessung und Übermittlung der 
Blutdruckwerte via Telefon oder Internet mit anschließendem 
automatisiertem Feedback an Patient und behandelnden Arzt 
mittels besserer Anpassung der Medikamente gesenkt werden 
[4, 5].
Selbstmessung mit Übermittlung der Resultate zusammen 
mit Möglichkeiten für Selbst-Management der Medikamente 
durch den Patienten hat ein großes Potential für eine bessere 
Blutdruckkontrolle bei Patienten mit einem ausreichend guten 
Gesundheitszustand, so dass häufi ge Klinikbesuche reduziert 
werden können. Viele Patienten bevorzugten diese Möglich-
keit [6]. Telemedizinische Anwendungen konnten neben der 
Senkung des Blutdrucks auch die Compliance in Bezug auf 
Selbstmessung und Medikamenteneinnahmen deutlich ver-
bessern [7].
In Europa zeichnet sich in den nächsten Jahren aus mehreren 
Gründen ein erhöhter Bedarf an Gesundheitspersonal ab: Vie-
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service for medical laymen since 1999. Questions 
in all fields of medicine are asked anonymously 
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ation of arterial hypertension-related requests, 
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vided and the quality of advice given. Method: 
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the basis of hypertension-related health issues, 
as coded by ICD-10. A qualitative approach, de-
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sional text analysis program MAXQDA (VERBI 
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opment was followed by a quantitative analysis. 
Results: Requests about medication, treatment or 
side effects were asked in 17% and about recom-
mendations on how to proceed in 26%. Most en-
quirers (72%) took one or more drugs, whereof 
58% were cardiovascular medication. The tele-
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tion or treatment. Information on specific blood 
pressure values (13%) and lifestyle modification 
(9%) were asked. The enquirer received in 50% 
individual information on specific blood pressure 
values and in 46% recommendations for lifestyle 
changes with a focus on cardiovascular risk fac-
tors. In 79% arterial hypertension was previous-
ly diagnosed. In 18% questions were asked about 
gestational hypertension. The quality of advice in 
terms of clarity, support and fulfilled expectations 
were rated from good to very good in more than 
82% of all enquiries. Conclusion: Teleconsulta-
tion in arterial hypertension requires a broad ex-
pertise from teledoctors, in particular on issues of 
multiple medications, cardiovascular risk factors 
as well as on specific issues such as pregnan-
cy-induced hypertension. An email-based tele-
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le Beschäftigte des Gesundheitssektors werden in den nächs-
ten Jahren pensioniert, wandern in andere Branchen ab oder 
scheiden aus dem Arbeitsmarkt aus. Zugleich steigt die Nach-
frage an medizinischen Leistungen und Personal aufgrund des 
erhöhten Versorgungsbedarfs durch die Überalterung der Be-
völkerung [8, 9]. Somit braucht es dringend Lösungen, um das 
Gesundheitspersonal zu entlasten. Telemedizinische Dienst-
leistungen können hier eine wichtige Rolle einnehmen, den 
drohenden Mangel an Gesundheitspersonal zu kompensieren 
[10].
Für die folgende Studie wurde die Datenbank zu Anfragen 
zum Thema arterielle Hypertonie durchsucht. Die Evaluation 
der Anfragen erfolgte mit dem Ziel, das Nutzerprofi l zu cha-
rakterisieren, die Zufriedenheit mit dem Service, sowie die In-
halte der Anfragen und die Antworten der Teleärzte auszuwer-
ten. Eine genaue Profi lanalyse der Nutzer der Onlineberatung 
des UniversitätsSpitals Zürich ist Voraussetzung, um hier ein 
differenziertes und individualisiertes Angebot in der Zukunft 
zu bieten.
  Patienten und Methodik
Seit August 1999 betreibt das UniversitätsSpital Zürich (USZ) 
eine E-mail-basierte Onlineberatung (www.onlineberatung. 
usz.ch) für medizinische Laien [11]. Über ein Frageformu-
lar können Anfragen zu allen medizinischen Fachbereichen 
gestellt werden, Alter, Größe, Gewicht, Wohnkanton, eine 
E- Mail-Adresse sowie ein Thema und eine frei formulierte 
Frage müssen obligatorisch angegeben werden. Angaben zu 
Anrede, Namen, Vornamen, Geschlecht, Rauchstatus, sonsti-
gen Beschwerden, eingenommenen Medikamenten und wei-
teren Erkrankungen sind freiwillig. Auch das Hochladen von 
Bildern, Krankengeschichten oder anderen Dokumenten ist 
möglich. 1999 bis 2002 war die Nutzung der Onlineberatung 
kostenfrei, im Verlauf wurde eine Gebühr eingeführt, die aktu-
ell 75 Schweizer Franken beträgt [12]. Nach Bezahlen dieser 
Gebühr wird die Anfrage werktags innerhalb von 24 Stunden 
durch Teleärzte beantwortet. Ist die Frage zu komplex, wird 
sie an Fachspezialisten innerhalb des Spitals weitergeleitet. 
Anschließend erhält der Patient eine E-Mail mit der Zugriffs-
berechtigung auf die Antwort. Für Notfälle ist die Onlinebe-
ratung ungeeignet, worauf der Patient auf der Homepage hin-
gewiesen wird.
Alle eingehenden Anfragen werden in einer Datenbank archi-
viert und nach ICD-10 (International Classifi cation of Dis-
eases) kodiert. Für die vorliegende Studie wurde diese Da-
tenbank nach folgenden ICD-10-Codes durchsucht: Hyper-
tensive Herzkrankheit (I11), Essentielle (primäre) Hypertonie 
(I10), Hypertensive Nierenkrankheit (I12), Hypertonie in Be-
zug auf die Schwangerschaft (O10, O13-O15), andere (R03, 
Z13.6).
Es erfolgte eine inhaltsanalytische Auswertung der Anfragen 
und deren Antworten mit induktiver Kategorienbildung, wie 
bei Mayring beschrieben [13]. Dafür wurde das Textanaly-
sesystem MAXQDA 10 (VERBI Software, Berlin, Germa-
ny) [14] verwendet. Anschließend wurden Patienteneigen-
schaften sowie der Inhalt der Fragen und Antworten manuell 
mittels einer speziell dafür entwickelten Codematrix ausge-
wertet, wobei Mehrfachkodierungen möglich waren. Folgen-
de Hauptkategorien wurden dabei berücksichtigt: Patienten-
profi l, Symptome, Medikamente, Vorerkrankungen, Intention 
der Anfrage, Antwort des Online-Services, Bewertung (Ta-
belle 1).
Die Evaluation erfolgte in anonymisierter Form. Die Einwil-
ligung der Fragesteller und eine Unbedenklichkeitserklärung 
zur wissenschaftlichen Auswertung der Daten durch die kan-
tonale Ethikkommission Zürich lagen vor.
  Ergebnisse
Von August 1999 bis Oktober 2013 gingen 39.091 Anfragen 
bei der Onlineberatung des UniversitätsSpitals Zürich ein. 
Von den insgesamt 210 Anfragen zur arteriellen Hypertonie, 
wovon 13 (6 %) ausgeschlossen werden mussten, da es sich 
um Duplikate handelte (2 %, n = 4) oder weil sie unvollständig 
waren (4 %, n = 9), verblieben 197 Anfragen (0,5 %) für die 
inhaltsanalytische Auswertung. Die Anfragen verteilten sich 
wie folgt auf die ICD-10-Klassifi zierung: Essentielle (primä-
re) Hypertonie (I10) (n = 188), Hypertensive Herzkrankheit 
(I11) (n = 3), Hypertensive Nierenkrankheit (I12) (n = 3), Hy-
pertonie in Bezug auf die Schwangerschaft (O10, O13-O15) 
(n = 14) und Andere (R03, Z13.6) (n = 2).
Nutzerprofi l
Von den ausgewerteten 197 Anfragen betreffend arterieller 
Hypertonie wurden 57 % (n = 113) von Männern und 43 % 
(n = 84) von Frauen gestellt. Die meisten Nutzer (26 %, 
n = 51) befanden sich in der Altersgruppe der über 60-jäh-
rigen (Tabelle 2). Die knappe Mehrheit der Patienten (39 %, 
n = 77) hatte einen normalen BMI, wobei fast gleich viele 
übergewichtig waren (37 %, n = 73) (Tabelle 3). Die meisten 
Nutzer (83 %, n = 163) gaben an, Nichtraucher zu sein. 14 % 
(n = 27) der Nutzer gaben an, zu rauchen. Eine kleine Minder-
heit (3 %, n = 7) machte keine Angabe zu ihrem Rauchstatus 
oder die Anfragenden bezeichneten sich explizit als ehemalige 
Raucher. In den meisten Anfragen (84 %, n = 165) ging es um 
den Betroffenen selbst. Die restlichen Nutzer hatten Fragen zu 
Tabelle 1: Kategorien und Codematrix
Kategorien Codes 
Patientenprofi l Geschlecht, Alter, Body Mass Index (BMI), 
Rauchstatus, betroffene Person
Blutdruckwert, Schwangerschaft 
Symptome Art, Dauer 
Medikamente
Vorerkrankungen
Intention der 
 Anfragenden
Fragen zu bestimmter Untersuchung, 
 Vererbung
Allgemeine Information, Behandlungsmög-
lichkeiten am UniversitätsSpital Zürich (USZ), 
fi nanzielle Fragen, Entscheidungshilfe, Arzt-
wahl
Zweitmeinung, Diagnose, Empfehlung weite-
res Vorgehen 
Antwort des 
 Online-Services
Verweis auf weitere Angaben, Triage, Diffe-
rentialdiagnosen, Information / Empfehlung 
weiteres Vorgehen
Bewertung Verständlichkeit, Hilfestellung, Erwartungs-
erfüllung 
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ihren Eltern (6 %, n = 12), zu ihren Partnern (3 %, n = 5) oder 
sonstige Fragen (7 %, n = 15).
Blutdruck
Die überwiegende Mehrheit (79 %, n = 156) gab hypertensi-
ve Blutdruckwerte an, wobei 21 % (n = 42) davon bemerkten, 
an einer Hypertonie zu leiden, aber keinen konkreten Blut-
druckwert aufl isteten. 13 % (n = 26) gaben gar keinen Blut-
druck an. Nur 2 % (n = 3) gaben normotensive Blutdruckwer-
te an (Tabelle 4).
Schwangerschaft
Von den 84 weiblichen Fragestellerinnen waren 20 % (n = 17) 
schwanger oder planten eine Schwangerschaft. In dieser Sub-
gruppe waren 35 % (n = 6) zwischen 35 und 39 Jahre alt, wäh-
rend 30 % (n = 5) unter 35 Jahre alt waren. In 35 % (n = 6) 
wurde kein Alter angegeben.
Symptome
Die Hälfte (49 %, n = 97) der Anfragenden führte spezifi sche 
Symptome auf (Tabelle 5), während 51 % (n = 100) keine Be-
schwerden angaben. Bei n = 97 Fragestellern wurden insge-
samt 227 spezifi sche Symptome im Rahmen der induktiven 
Kategorienbildung kodiert, wovon Beschwerden wie Müdig-
keit, Erschöpfung, Stress oder Angst am häufi gsten (28 %, 
n = 64) genannt wurden, gefolgt von Schwindel / Unwohlsein 
(15 %, n = 35) und von Kopfschmerzen (12 %, n = 26) (Ta-
belle 5).
Es gaben 31 % (n = 62) aller Fragesteller an, schon länger 
als 6 Monate unter ihrer Krankheit oder den Symptomen zu 
leiden. Zwischen einer Woche und 6 Monaten litten 21 % 
(n = 41), während 10 % (n = 20) der Fragesteller Symptome 
seit weniger als einer Woche zeigten. In 38 % (n = 74) wurden 
keine Angaben gemacht.
Medikamente
Die Mehrheit der Fragesteller (72 %, n = 141) gab an, ein oder 
mehrere Medikamente einzunehmen. 25 % (n = 50) nahmen 
keine Medikamente ein. 3 % (n = 6) nahmen keine Medika-
mente mehr ein, gaben aber an, früher welche genommen zu 
haben. Von 72 % der Fragesteller wurden n = 360 Medikamen-
te eingenommen, angeführt von Medikamenten mit Wirkung 
auf das kardiovaskuläre System (58 %, n = 209) (Tabelle 6).
Vorerkrankungen
Unter einer oder mehreren Vorerkrankungen (n = 236) lit-
ten 61 % (n = 119) der Fragesteller (Tabelle 7). Explizit kei-
ne anderen Erkrankungen in ihrer Vergangenheit hatten 27 % 
(n = 54) aufgeführt. Keine Angaben zur medizinischen Vorge-
schichte gab es bei 12 % (n = 24).
Intention der Anfragenden
Alle n = 197 Fragesteller hatten eine oder mehrere Intentio nen 
(n = 470), den Online-Service zu kontaktieren (Tabelle 8). Um 
Tabelle 2: Altersverteilung
Altersgruppe Anzahl n = 197, Häufi gkeit (in %) 
Unter 21 3 (2)
21–30 16 (8)
31–40 24 (12)
41–50 29 (15)
51–60 39 (20)
Über 60 51 (26)
Unbekannt 35 (17)
Tabelle 3: BMI-Verteilung
Verteilung des BMI (kg/m2) Anzahl n = 197, Häufi gkeit (in %) 
Untergewicht (< 18,5) 3 (2)
Normalgewicht (18,6–24,9) 77 (39)
Übergewicht (> 25) 73 (37)
Unbekannt 44 (22)
Tabelle 4: Blutdruckangaben nach WHO-Einteilung
Blutdruck Anzahl n = 197, Häufi gkeit (in %) 
Normal 3 (2)
Hoch normal 8 (4)
Hypertonie 1. Grad 35 (18)
Hypertonie 2. Grad 38 (19)
Hypertonie 3. Grad 33 (17)
„Hypertonie“ (ohne Wert) 42 (21)
Unbekannt 26 (13)
Schwankend 11 (5)
Tief 1 (1)
Tabelle 5: Häufi gste Symptome
Häufi gste Symptome 
(Mehrfachkodierung)
Anzahl n = 227, 
Häufi gkeit (in %) 
Psychische Beschwerden 64 (28)
Schwindel/Unwohlsein 35 (15)
Kopfschmerzen/Druck im Kopf 26 (12)
Herzbezogene Symptome 21 (9)
Symptome Bewegungsapparat 18 (8)
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) Symptome 16 (7)
Temperaturregulationsstörungen 11 (5)
Augenbeschwerden 10 (4)
Probleme mit Miktion/Stuhlgang 9 (4)
Beschwerden der Atemwege 8 (4)
Diverse 9 (4)
Tabelle 6: Medikamentenverteilung
Medikamentengruppen 
(Mehrfachkodierung)
Anzahl n = 360, 
Häufi gkeit (in %) 
Kardiovaskuläres System 209 (58)
Nahrungsergänzungen 33 (9)
Psychopharmaka 15 (4)
Schmerzmittel 15 (4)
Komplementäre Mittel 11 (3)
Gerinnungshemmer/Antikoagulatoren 9 (3)
Antiasthmatika 8 (2)
Medikamente mit Wirkung auf Magen-
Darm-Trakt
7 (2)
Kontrazeption 7 (2)
Diverse 46 (13)
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eine Empfehlung zum weiteren Vorgehen baten 26 % (n = 124) 
und 17 % (n = 78) wünschten Informationen zur Therapie, zu 
Medikamenten und deren Nebenwirkungen. 13 % (n = 60) der 
Fragen bezogen sich auf eine Auskunft zu einem Blutdruck- 
oder Pulswert, sowie zu empfohlenen Grenzwerten. In 9 % 
(n = 41) handelte es sich um Fragen zum Einfl uss von Verän-
derungen des Lebensstils auf den Blutdruck.
Antwort des Online-Services
In 50 % (n = 98) der Fälle konnte eine Information zu einem 
konkreten Blutdruckwert abgegeben werden. In 49 % (n = 96) 
der Fälle wurde über Medikamente und andere Therapien infor-
miert. Ergänzend erhielten 46 % (n = 90) eine Empfehlung zur 
Änderung des Lebensstils. Eine Differentialdiagnose erhielten 
27 % (n = 54). Fast jeder fünfte Fragesteller (18 %, n = 36) wur-
de dazu aufgefordert, seine Symptome weiter zu beobachten 
und sich bei Bedarf bei einem Arzt zu melden. In 41 % (n = 81) 
der Fälle wurde dem Patienten zudem ein konkreter Internet-
link auf eine zertifi zierte Gesundheitsseite angefügt, um sich 
selber weiterbilden zu können. Eine ärztliche Konsulta tion bei 
einem Hausarzt wurde in 63 % (n = 125) und in 21 % (n =  42) 
bei einem Spezialisten empfohlen. Zusätzlich wurde (20 %, 
n = 39) auf Beratungsmöglichkeiten in Spezialsprechstunden 
des UniversitätsSpitals Zürich aufmerksam gemacht.
Bewertung
83 Fragesteller machten Angaben zur Verständlichkeit der 
Antwort (n = 83, 42 %), Hilfestellung (n = 80, 41 %) und 
Erwartungserfüllung (n = 24, 12 %). Von diesen wurde die 
Verständlichkeit in 92 % (n = 76), die Hilfestellung in 82 % 
(n = 66) und die Erwartungen in 84 % (n = 20) als „gut“ oder 
„sehr gut“ beurteilt (Tabelle 9).
  Diskussion
Die Analyse des Nutzerprofi ls und der Fragentexte der Nut-
zer, sowie die Antworten der Teleärzte zeigte drei wesentliche 
Schwerpunkte in der Beratung zur arteriellen Hypertonie. Gro-
ße Bedeutung wurde dem weiteren Vorgehen insbesondere in 
Bezug auf eine Mehrfachmedikation und häusliche Selbstmes-
sung des Blutdrucks beigemessen, sowie der Beratung zur Re-
duktion von kardiovaskulären Risikofaktoren und Empfehlun-
gen zur Lebensstiländerungen bei gleichzeitig komplexer me-
dizinischer Vorgeschichte. Die Beratung von Frauen mit Fra-
gen zur Schwangerschaftshypertonie erforderte ein spezielles 
Wissen und fokussierte stark auf einen präventiven Charakter 
der Beratung, indem diese Patientengruppe häufi g auf die Not-
wendigkeit eines Arztbesuches aufmerksam gemacht wurde.
Es zeigte sich eine hohe Nachfrage nach Medikamenten, The-
rapien und deren Nebenwirkungen (17 %), sowie nach Emp-
fehlungen zum weiteren Vorgehen (26 %). Ein oder mehrere 
Medikamente nahmen 72 % der Fragesteller ein, wovon 58 % 
der eingenommenen Medikamente aus dem Bereich der kar-
diovaskulären Medikation stammten. Die Teleärzte gaben in 
49 % Auskunft zu den genannten Medikamenten bzw. phar-
makologischen Therapien. Die EURIKA-Studie zeigte, dass 
51,6 % aller sich in Behandlung befi ndenden Hypertoniker 
Tabelle 7: Vorerkrankungen
Vorerkrankung 
(Mehrfachkodierung)
Anzahl n = 236, 
Häufi gkeit (%) 
Erkrankungen des kardiovaskulären Systems 45 (19)
Erkrankungen des Bewegungsapparats 41 (17)
Diverse Erkrankungen 32 (14)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 20 (9)
Gynäkologische Erkrankungen 20 (9)
Erkrankungen der Harnwege und der männ-
lichen Geschlechtsorgane
15 (6)
Nierenerkrankungen 15 (6)
Hernien und Brüche 10 (4)
Atemwegserkrankungen 9 (4)
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) Erkrankungen 9 (4)
Dermatologische Erkrankungen 5 (2)
Augenerkrankungen 5 (2)
Erkrankungen der Schilddrüse 4 (2)
Psychiatrische Erkrankungen 3 (1)
Diabetes mellitus 3 (1)
Tabelle 8: Intention der Anfrage
Ziele 
(Mehrfachkodierung)
Anzahl n = 470, 
Häufi gkeit (%) 
Empfehlung zum weiteren Vorgehen 124 (26)
Information zu Medikament, Therapie oder 
Nebenwirkungen
78 (17)
Information zu Blutdruckwert, Grenzwerten 
oder Pulswert
60 (13)
Information zu Lebensstiländerungen 41 (9)
Zweitmeinung 32 (7)
Diagnose 31 (6)
Entscheidungshilfe 22 (5)
Arztwahl 21 (4)
Information zu Behandlungsmöglichkeiten 
am USZ
14 (3)
Information zu Vererbung 13 (3)
Information zu anderen Werten als Blutdruck 10 (2)
Diverse 24 (5)
Tabelle 9: Bewertung
Verständlichkeit Anzahl n = 83, Häufi gkeit (%) 
Sehr gut 58 (70)
Gut 18 (22)
Durchschnittlich 5 (6)
Schlecht 1 (1)
Sehr schlecht 1 (1)
Hilfestellung Anzahl n = 80, Häufi gkeit (%) 
Sehr gut 37 (46)
Gut 29 (36)
Durchschnittlich 12 (15)
Schlecht 2 (3)
Sehr schlecht 0 (0)
Erwartungserfüllung Anzahl n = 24, Häufi gkeit (%) 
Sehr gut 12 (50)
Gut 8 (34)
Durchschnittlich 2 (8)
Schlecht 1 (4)
Sehr schlecht 1 (4)
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eine unzureichende Blutdruckeinstellung, nach den Richtlini-
en der Europäischen Gesellschaft für Hypertonie (ESH) / Eu-
ropäischen Gesellschaft für Kardiologie (ESC) von 2007, auf-
zeigten [15]. McNaugthon et al. zeigten auf, dass eine geringe 
Gesundheitskompetenz zu einer erhöhten Prävalenz von unbe-
handeltem Blutdruck beitragen kann [16]. Eine Reihe von Stu-
dien legen nahe, dass bis zu 50–80 % der Patienten mit einer 
pharmakologischen, antihypertensiven Therapie eine geringe 
Medikamenten-Compliance bezüglich ihres verschriebenen 
Behandlungsschemas haben [17]. Bedenken und Unsicherhei-
ten zu den verordneten Medikamenten, ein wesentlicher Be-
ratungsschwerpunkt bei den Nutzern des Online-Services, re-
sultiert in einer schlechten Adhärenz und kann durch die Be-
reitstellung laienverständlicher, medizinischer Informationen 
erhöht werden.
Informationen zu Blutdruck- oder Pulswerten sowie zu deren 
Grenzwerten war in 13 % die Intention der Anfrage und in 
9 % wurde nach Informationen zu Lebensstiländerungen ge-
fragt. Die Fragesteller erhielten in 50 % der Fälle eine indi-
viduelle Beratung zu konkreten Blutdruckwerten. Ärzte ver-
schreiben eine höhere Anzahl antihypertensiver Medikamen-
te, wenn sie telemetrisch übermittelte Selbstmessungen er-
halten haben, was in einem besseren Blutdruck-Management 
resultierte [3, 5]. Möglicherweise hatten Fragesteller Heim-
Blutdruckmessungen durchgeführt und die Teleärzte konnten 
diese Informationen in die Beratung einfl ießen lassen.
Es existieren viele verschiedene Algorithmen zur Ermittlung 
des individuellen kardiovaskulären Risikos. Allen gemeinsam 
ist der dominierende Effekt des Alters [3, 19]. Da fast die Hälf-
te (46 %) der Fragesteller über 50 Jahre alt war, nutzten in die-
sem Zusammenhang die Teleärzte die Möglichkeit und Chan-
ce, Informationen zu Lebensstilveränderungen (46 %) mit Fo-
kus auf die Reduktion der kardiovaskulären Risikofaktoren 
bereitzustellen. Auffallend war, dass bei einem Schweiz-wei-
ten Durchschnitt von 28 % sich jedoch nur 14 % als Raucher 
bezeichneten [20]. An Übergewicht litten 37 % der Fragestel-
ler, was etwa dem Durchschnitt der Schweizer Bevölkerung 
(41 %) entsprach [21]. Auffallend war auch, dass verhältnis-
mäßig wenige hypertensive Folge- bzw. Begleiterkrankungen 
wie Augenerkrankungen (2 %), Nierenerkrankungen (6 %) 
und Diabetes mellitus (1 %) genannt wurden. Möglicherwei-
se bestand bei den Nutzern bereits ein gesteigertes Bewusst-
sein für den Krankheitswert von erhöhten Blutdruckwerten im 
Sinne einer erhöhten Gesundheitskompetenz. Dies könnte die 
Fragesteller motiviert haben, den Online-Service zu nutzen, 
um aktiv selbst etwas zu ihrer Gesundheit beizutragen.
Fast die Hälfte der Patienten (49 %) gaben spezifi sche Symp-
tome an, 31 % hatten länger als sechs Monate Beschwerden 
und 19 % aller Vorerkrankungen betrafen bereits das kardio-
vaskuläre System. Bei weiteren 17 % lagen Erkrankungen des 
Bewegungsapparates vor, sowie jeweils 9 % Erkrankungen 
des Magen-Darm-Traktes und gynäkologische Erkrankungen. 
Patienten mit chronischen Erkrankungen haben ein erhöhtes 
Risiko für die Entwicklung von psychischen Gesundheitspro-
blemen [18, 22]. Es ist bekannt, dass Herzkreislauf-Patien-
ten häufi g eine psychiatrische Komorbidität aufweisen [18]. 
An Vorerkrankungen wurden diese aber kaum von jemand ge-
nannt (1 %), gleichzeitig wurden einige Symptome angege-
ben, die potentiell einen Hinweis auf eine psychische Erkran-
kung geben könnten. Die am häufi gsten genannten Symptome 
umfassten Müdigkeit, Erschöpfung, Antriebsschwäche, Stress 
und Angst. Verminderter Antrieb und gesteigerte Ermüdbar-
keit sind nach ICD-10 Major-Kriterien für depressive Episo-
den [22]. Obwohl Hypertonie als biomedizinisches Problem 
angesehen werden kann, führen die Lebensumstände von Hy-
pertonie-Patienten nicht selten zu psychischen Gesundheits-
problemen [23]. Depression kann aber auch eine Nebenwir-
kung der antihypertensiven Medikation (z. B. Betablocker) 
sein oder sich unabhängig bei hypertensiven Patienten entwi-
ckeln. Durch Förderung von ungesunden Verhaltensweisen, 
wie erhöhtem Nikotin- und Alkoholkonsum, ungesunder Er-
nährung und Bewegungsmangel erhöht Depression wiederum 
das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen [24]. Kardiovas-
kuläre Ereignisse können zu einer erhöhten Vulnerabilität und 
somit zu mehr Stress führen [24], wobei Stress wiederum die 
Verschlechterung der essentiellen Hypertonie begünstigt [23]. 
Auch in diesem Zusammenhang scheint es eine wichtige Auf-
gabe der Teleberatung zu sein, Fragesteller über die kardio-
vaskulären Risikofaktoren aufzuklären, mit Blick auf das Risi-
ko einer erhöhte kardialen Mortalität bei zusätzlicher Depres-
sion [25]. Die Ergänzung des Frageformulars mit explizit psy-
chiatrischen Kernsymptomen könnte hier wichtige Hinweise 
liefern und sollte in zukünftigen Studien evaluiert werden.
Der aktuelle Trend später Schwangerschaften und damit er-
höhter Risiken spiegelte sich im Alter der Schwangeren wi-
der. Über dem 35. Lebensjahr waren 6 Fragestellerinnen, die 
eine Schwangerschaft angaben (50 %) oder planten (29 %). 
Ab diesem Alter steigt das Risiko, eine Präeklampsie zu ent-
wickeln, deutlich an [26]. Hypertensiv bedingte Erkrankun-
gen in der Schwangerschaft sind Hauptursache maternaler und 
perinataler Morbidität [27]. Die Telemedizin kann hier einer-
seits einen wichtigen Beitrag in der Schwangerschaftsvorsor-
ge leisten, indem individuelle Informationen zu Gestationshy-
pertonie, chronischer Hypertonie und Präeklampsie vermittelt 
werden und andererseits individuelle Handlungsratschläge er-
teilen, die eine frühzeitige Behandlung ermöglicht [28].
Vor einigen Jahren wurde der Online-Service des Universi-
tätsSpitals Zürich noch häufi ger von Frauen (58 %, 2008) ge-
nutzt [12]. Mit Fragen zur arteriellen Hypertonie hat sich die-
ses Verhältnis nun umgekehrt (57 % Männern). Diese Ten-
denz wurde kürzlich in einer weiteren Studie der Online-Bera-
tung zu Fragen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie beobachtet 
(46,9 % Männer vs. 45,9 % Frauen, 2014) [29]. Die Präva-
lenz der Hypertonie ist ab 65 Jahren zwischen den beiden Ge-
schlechtern nahezu ausgeglichen (49,9 % Männer vs. 48,6 % 
Frauen) [20]. Möglicherweise bestehen bei Männern einer-
seits häufi ger Vorbehalte, über bestimmte Gesundheitsproble-
me mit ihrem Hausarzt zu sprechen und andererseits schei-
nen Männer zunehmend diese Form der Gesundheitsberatung 
in Anspruch zu nehmen. Die anonyme Online-Beratung des 
UniversitätsSpitals Zürich kam ihnen dabei entgegen, da die 
Hemmschwelle, eine Frage zu stellen, niedriger war, weil man 
einem Arzt nicht persönlich gegenüber sass [30].
Insgesamt war die Zufriedenheit mit der telemedizinischen 
Dienstleistung hoch in Bezug auf die Verständlichkeit der 
Antworten, Hilfestellung und die Erfüllung der Erwartungen.
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Limitationen der Studie sind die kleine Anzahl der Fragen 
und die offene Struktur des Frageformulars mit möglicherwei-
se unvollständigen Informationen. Des Weiteren gab es keine 
Möglichkeit, Rückfragen an den Nutzer zu stellen bzw. fehlt 
in dieser Form der Onlineberatung eine interaktive Kommuni-
kation mit dem Nutzer über einen längeren Zeitraum, was eine 
komplexe Beratungsmöglichkeit einschränkte.
  Konklusion
Die E-mail-basierte Telekonsultation ist eine non-verbale 
Form der Kommunikation mit hohen Ansprüchen in häufi g 
komplexen medizinischen Fragestellungen. Die Teleberatung 
zur Hypertonie benötigt Expertise der Teleärzte, insbesondere 
im Bereich der Mehrfachmedikation, Kenntnis der kardiovas-
kulären Risikofaktoren als auch Erfahrung mit speziellen Fra-
gestellungen zur Schwangerschaftshypertonie. Die Analysen 
der Nutzerprofi le bieten die Chance, telemedizinische Ange-
bote auf die Bedürfnisse der Fragesteller anzupassen.
Der Benefi t der telemedizinischen Dienstleistung liegt vor al-
lem in der Bereitstellung individueller Gesundheitsinforma-
tionen und damit in einer Steigerung der Gesundheitskom-
petenz des Einzelnen. Sie hat das Potential, die alltägliche 
Gesundheitsversorgung mit modernen Mitteln der Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie zu ergänzen und wird 
zukünftig zunehmend in die medizinische Leistungserbrin-
gung integriert werden.
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